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化学療法を受ける患者の継続看護
9階西　○田中由美子　石井　河原畑
1　はじめに
　近年、婦人科領域においても集学的治療の実施によ
り、疾患の進行度にもよるが大半の患者が、抗がん剤
による化学療法を受けている。当病棟においても、60
～70％が悪性腫瘍患者で占あられているのが現状であ
る。
　平成3年度の研究では、化学療法を受ける患者に対
して、パンフレット用紙を作成し、看護を実施した。
平成4年度は、標準看護計画を立案、治療方針説明連
絡表の活用により、さらに統一した看護が実践できる
ようになってきている。
　しかし、患者の個別性・社会性を考えると、在宅が
ん化学療法が必要となってきている。そこで、今回1
人の患者を通して継続看護を実施し、入院中の患者教
育・指導が重要であることを再認識したので、事例を
基に報告する。
II事例紹介
患　　者：56歳主婦、5回忌妊、2回経産
病　　名：卵巣がん皿期
入院期間：平成5年10月闇■～平成6年7月■（在
　　　　　院日数247日）
主訴：下腹部痛
現病歴　：平成5年7月、下腹部痛・腹部膨満感・性
　　　　交時痛出現し、近医受診、胃炎と診断され、
　　　　　内服治療にて経過観察。同年8月、微熱・
　　　　下腹部痛増強・体重減少があり当院受診。
　　　　検査の結果、下腹部腫瘍と診断され、同年
　　　　　10月1日入院となる。
患者・家族のL」・病識：（表1参照）
皿　看護の実際
　入院時、下腹部痛・腹部膨満感あるも軽度であった。
平成5年11月2日、準広汎子宮全摘・右卵巣腫瘍摘出
・右卵巣腫瘍摘出・大網切除・リザーバー挿入、左右
尿管カテーテル挿入、IVH挿入術施行。
〈表1＞
患 者 家 族
（治療前）
病気の説明
（退院前）
病気の説明
病気に対する
受け止あ方
卵巣腫瘍です。放っておくとがん化する恐れのあるタイプです
手術と免疫療法・抗がん剤の治療が必要です。
維持療法として、抗がん剤の治療をした方が良い。自宅で副作
用の少ない在宅治療をしましよう。
がんだったんでしょう。息子から聞きました。頑張るしかない
ですから、ダメな時は寿命だと思うから。
やはり卵巣がんでした。残存腫瘍があるので、免疫療法と抗が
ん剤の併用が必要です。
維持療法が必要であり、在宅治療をしましよう。
卵巣がんで腹腔内に転移しており、退院後も治療が必要であ
る。
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　歯根治術にて残存腫瘍縮小効果を目的に、同年12月
8日より免疫療法施行（静脈内投与4クール・腹腔内
投与3クール）。化学療法開始にあたり、治療前にパ
ンフレットを使用し、オリエンテーションを実施。平
成6年3月3日、化学療法開始と同時に、標準看護計
画を基に個別化し、看護を実践した。　（表2参照）
　入院中の看護上の問題点
＃安楽の変調：下腹部痛
＃不安：治療・手術・予後に関連する
＃合併症の潜在的状態：準広汎子宮全摘出に関連する
＃合併症の潜在的状態：免疫療法に関連する
＃合併症の潜在的状態：化学療法に関連する
＃大腸性便秘：卵巣がん残存腫瘍や癒着に関連する
　特に問題となったのは、化学療法中の消化器合併症
だった。内服薬を自己判断で中止し、腸管蠕動の減少
から、嘔気・嘔吐・虚血不快が増強し、イレウスを繰
り返していた。
　これは、知識不足による誤った判断がされ、副作用
の予防と早期発見が出来なかったと思われる。それに
ついては、看護計画を評価・修正し、症状の観察・下
剤の調節等について、日々のケアの中で繰り返し教育
・指導を行った。
　3クール終了後、画像診断（骨…盤部MRI・腹部C
T）において残存腫瘍の著名な縮小とPhysical　stat－
usの改善が認あられたが、今後も継続して化学療法が
必要であった。
　しかし、9カ月という長期療養生活で、経済的負担
・肉体的負担・精神的負担があり、特に社会から隔離
されている患者の一番の悩みは、家族構成員として、
役割分担を全うできないという点であった。患者のQ
OLの観点から、医師と話し合いを持ち、継続治療と
して、在宅がん化学療法が望ましいのではないかと考
えた。そこで、医師と共に継続治療の必要性・在宅治
療へ移行する意義について、十分に説明を行い、患者
・家族の意思を確認し、同意が得られた。
　在宅へ移行するにあたり、看護方針を以下のように
設定し、看護計画の修正を重ねた。
①化学療法中の観察・症状出現の対処ができる
②早期に体力を回復し、日常生活が円滑に営める
③精神的自立ができる
④継続治療を行いながら、安心して社会復帰ができる
　また、患者が望ましい状態で継続治療が受けられる
よう、当病院「看護システム」に基づき、訪問看護を
依頼した。そして、ケア会議（医師、プライマリー・
ナース、訪問看護婦）を実施し、院内医療チームの形
成をはかった。地域との連携については、生活環境・
経済環境に問題がないこと、患者自身が診療所と当院
の訪問看護以外は希望しなかったことから、診療所の
医師の協力を得て「女面連携」が合意された。
　退院が近づくにつれ、患者から在宅で治療をすると
いう事・緊急時の対応について不安が聞かれた。そこ
で、再度ケア会議を行い、医師と共に、在宅治療の必
要性・方法・意義について、話し合う機会を持った。
同時に訪問看護婦より、支援体制・緊急時の対応を説
明することで不安の軽減に努めた。又、看護方針に従
い、安心して在宅治療・社会復帰ができるよう「退院
のしおり」を用い、患者・家族へ教育・指導を行い、
看護計画の最終評価・修正をした。
　退院時に残された看護上の問題点
＃不安：治療に関連する
＃合併症の潜在的状態：化学療法に関連する
＃大腸性便秘：卵巣がん残存腫瘍や癒着に関連する
IV　結果および考察
　平成6年7月15日、患者の負担を最小限にし、入院
中の治療効果・目的を減ずることなく行える、バルー
ン式自動注入器（バクスターインフユーザー）を用い、
10日間の持続静脈内投与が行われた。同時に、訪問看
護婦の訪問、教育、指導が開始された。
　入院中における、4つの看護方針に視点をおき、看
護を評価し、考察をする。
①治療中においては、注入部位の観察・嘔気・倦怠感
など、症状の観察と緩和に努められていた。又、腹部
状態を観察し、下剤を調節することで、イレウスを起
こすことはなかった。骨髄抑制については、入院時に
比べると軽度であったが、自らマスクを着用し、安静
にするなど合併症の予防に努めていた。
　これらは、入院中の経験、繰り返し行われた教育・
指導が、観察・判断の場で有効に生かされていると思
われる。
②装着されたインフユーザーは、小型軽量のたあ、上
着の内側に固定し、日常生活における活動制限はなくk
主婦としての役割を果たすことが出来た。栄養状態を
維持するための食事は、嘔気があったものの摂取量低
下にはっながらなかった。身体の不調を訴えることも
あったが、それでも家庭に居られることは楽しいと話
していた。
　患者の負担を最小限にし、日常生活に支障がなく治
療が行えたことは、患者の望みでもある役割分担を全
うするという点においても、在宅へ移行した意義が大
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きかつたと言える。
③重要他者で介護者でもある子供と夫に、いつでも話
ができる環境であることは、精神的安定にもつながっ
ていた。又、来院時には来棟し、治療中の経過、近況
を自ら話し、精神的自立がされていたと思われる。
　これは、入院中に何度となく話し合いを行い、家族
が患者を支えられるようコミュニケーションをはかっ
たことが、有効であったと考える。そして、病棟看護
婦、訪問看護婦の励ましも、患者の支えになっていた
と思われる。
④在宅治療の必要性・方法・意義については、繰り返
しの説明により理解されていた。しかし、治療中の変
化に対して診療所は夜間・休日は休診のため、24時間
の対応がされなかった。そのため、治療中何度も来院
し、在宅治療の利点が生かされなかった。
　これは、今後の課題であり、院内外の関係職種・機
関とのネットワークの整備・拡大が必要である。
　今回報告した患者は、在院日数が9カ月と長きにわ
たり、QOLの向上のたあ在宅がん化学療法に切り替
えたことが、患者にとって大変効果をもたらした事例
であった。又、入院中の指導・教育が、在宅治療を左
右する要因となることもわかった。そして、院内外の
関連職種との連携、患者自身の努力、家族の協力など
が、在宅治療を可能にしたと言える。
V　おわりに
　在宅がん化学療法に向けて、1人の患者を通して、
継続看護を実践してきた。家庭にもどり、生活を楽し
むためには、ただ患者を退院させればよいということ
ではない。患者の個別性を考え、望ましい状態で在宅
治療が受けられるよう、包括的な医療チームの役割援
助が必要である。又、医療チームの一員として病棟看
護婦は、在宅治療の効果・QOLの向上がはかれるよ
う、入院中の看護を振り返り努力を重ねていきたい。
　最後に、御協力頂きました、諸先生方をはじあ、保
健指導部の方々に深く感謝致します。
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